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1 SAMMANFATTNING

Regionens revisionskontor har p& uppdrag av regionens fortroendevalda revisorer genom-
fort en granskning av den interna kontrollen inom Regionstyrelsen och den Regionala ut-
vecklingsnamnden.

Granskningen har syftat till att ta reda pd om den interna kontrollen r tillfredsstéllande
och om den ér organiserad pd ett tillfredsstillande sitt.

Vi ser positivt pa att det finns ett internkontrollreglemente som reglerar hur internkon-
trollarbetet ska bedrivas. Forvaltningen har tillforts ny kompetens inom omradet som ger
okade forutsiattningar till forbéttringar. Det finns ocksd dverlag en vilja att genomfora for-
béttringar inom omréadet. Bdde Regionstyrelsen och Regionala utvecklingsndmnden har
for 2017 tagit fram internkontrollplaner som ocksé har foljts upp.

D& internkontrollarbetet kan betraktas som en kedja som inte &r starkare én sin svagaste
lank! innebér det att de delar som inte fungerar tillfredsstillande sitter nivén fér bedom-
ningen av den interna kontrollen. Detta innebar att var samlade bedomning &r att varken
Regionstyrelsen eller den Regionala utvecklingsndmnden for narvarande har en helt till-

fredstéllande internkontroll.

Nedan foljer nagra av de brister och rekommendationer som framkommer i rapporten:

e Det bor tydligare framga av riskinventering och riskanalysen hur dessa kopplas till
de mal Regionstyrelsen och Regionala utvecklingsndmnden har att férhalla sig till.
Regionstyrelsen har inte inkluderat hilso- och sjukvardsfoérvaltningen i riskana-
lysen.

e Regionala utvecklingsnimnden bor bli mer konkret i sin beskrivning av risk och
kontrollatgédrder. Vi anser att de &r for oprecisa, vilket medfor svarigheter att
kunna félja upp och utvirdera dessa.

e Vianser att Regionala utvecklingsnamnden har allt for manga otydliga mal {or att
kunna ha en god internkontrollmilj6. Vi konstaterar dock att ett arbete med att
fram farre och tydligare mal har paborjats.

e Vianser att Regionstyrelsen bor 6verviga en oversyn av IT- stodet da det fram-
kommer synpunkter om att det borde vara enklare att folja upp verksamhetens re-
sultat. Ett vil fungerande IT- stod har betydelse for en tillfredsstillande internkon-
trollmiljo.

e Omradescheferna uppger ocksé att de saknar tillrickligt med tid for dgna sig at in-
ternkontrollarbetet. Det framkommer ocksa ett behov av utbildningsinsatser. En
tredjedel av omrades- och avdelningscheferna uppger att det till liten del finns ut-
rymme att framf6éra synpunkter som kan uppfattas som kritik mot férvaltning- el-
ler regionledning.

e Vianser att det finns fortsatta brister i internkontrollen avseende beslut som fattas
utan stod i delegationsbestimmelserna. Nar det giller denna brist bor Regionsty-
relsen omedelbart vidta atgarder for att forhindra upprepningar.

e Vianser att regionstyrelsen bor sékerstilla sa att en utvirdering och aterrapporte-
ring av arbetet med den interna kontrollen till Regionfullméktige genomfors i slu-
tet av aret. For 2016 genomfordes ingen sddan aterrapportering.

1 Intern styrning och kontroll — b&de I6nsamt och sakert, Torbjorn Wiklander
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2 INLEDNING/BAKGRUND

Regionens revisorer har mot bakgrund av sin risk- och visentlighetsanalys bedomt det an-
geldget att genomfora en granskning av den interna kontrollen.

Enligt kommunallagens 6 kap 7 § dr en nimnd ansvarig for att verksamheten bedrivs i en-
lighet med de mal och riktlinjer som fullmiktige har bestimt, samt de foreskrifter som
giller for verksamheten. En ndmnd &r ocksé ansvarig for att den interna kontrollen ar till-
riackligt effektiv och tillfredsstéllande.

Tidigare granskningar av den interna kontrollen har visat pé brister. Granskningen av sty-
relsens internkontrollplan fran 2015 visade pa otydlighet avseende vilka de bakomlig-
gande orsakerna var till riskerna i internkontrollplanen. Det framkom ocksa oklarheter
avseende ansvarsfordelningen for dterrapporteringen.

Den grundldggande granskningar av styrelsen och namnder for verksamhetsaret 2016 vi-
sade dven pa brister i uppfoljningen av den interna kontrollen och brister i &terrapporte-
ring av den interna kontrollen till regionfullméktige. I granskningen framkom ocksé att
delegationsbeslut fattats utan stod i delegationsbestimmelser, samt brister i anmélan av
delegationsbeslut.

Brister i den interna kontrollen 6kar risken for att fullméktiges mal inte uppnas, okad risk
for en ineffektiv organisation, samt en 6kad risk for oegentligheter.

SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Syfte

Granskningen syftar till att ta reda pa om regionstyrelsen och regionala utvecklingsndmn-
den har en tillfredsstillande intern kontroll av verksamheten, samt att kontrollen ar orga-
niserad pa ett indamalsenligt sitt.

Revisionsfragor

Granskningen har f6ljande revisionsfragor:

e Sker en tillfredsstillande riskinventering?

e Sker en tillfredsstillande risk- och konsekvensanalys samt efterfoljande riskvarde-
ring?

e Upprittas en internkontrollplan med kontrollatgdrder med tydlig koppling till
riskvirderingen?

e Genomfors kontrollatgiarder utifran planen?

o Vidtas tillfredsstdllande atgiarder nar det giller identifierade brister avse-
ende delegationsbeslut?

e Sker en tillfredsstillande uppfoljning av den interna kontrollen?

e Gors uppfoljning av om kontrollatgirderna varit tillréckligt effektiva?

e Sker en tillfredsstillande aterrapportering av interna kontrollen till styrelse och
fullmiktige?

e Finns tillfredsstéillande forutsattningar for en god kontrollmiljo?

e Finns tillfredsstallande forutséttningar i form av tid, kompetenser etc. for att syste-
matiskt utveckla den interna kontrollen?

e Har styrelsen/reg. utvecklingsnaimnden beslutat om attestférteckning och/eller de-
legerat beslutanderitten om att utse beslutsattestanter?
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Avgransning

Granskningen avgrinsas till regionstyrelsen och den regionala utvecklingsnamndens ar-
bete med den interna kontrollen pa 6vergripande niva.

REVISIONSKRITERIER
Uppfylls kraven pa:

Kommunallagen

Internkontrollreglementet

Attest- och utbetalningsreglemente
Reglemente for regionstyrelse

Reglemente for regionala utvecklingsndmnden
Delegationsbestimmelser

METOD

Granskningen har utforts genom dokumentstudier, intervjuer och tre enkétundersok-
ningar.

Foljande personer har intervjuats:

Ordférande for Regionstyrelsen.

Ordférande for Regionala utvecklingsnamnden.

T.f regiondirektor

Forvaltningschef for regionala utvecklingsforvaltningen
Forvaltningschef for hilso- och sjukvéardsférvaltningen
Regionstabschef

F.d. ekonomidirektor

Ekonom pa ekonomienheten

Handldggare pa samordningskansliet

Controller for regionala utvecklingsforvaltningen

Tre enkdatundersokning har genomforts. Malgrupper for dess enkitundersokningar har va-
rit ordinarie ledamoter i Regionstyrelsen, Regionala utvecklingsnamnden samt alla omra-
des- och avdelningschefer. Svarsfrekvensen pa enkitundersokningarna var for Regionsty-
relsen 70 %, Regionala utvecklingsndamnden 62 % och for omrades- och avdelningschefer
100 %.

Substansgranskning har gjorts for att i erforderlig omfattning verifiera gjorda utsagor
samt att system och rutiner fungerar pa avsett sitt.
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3 RESULTAT

Kommunallagen

Enligt kommentarer till lagen méste den interna kontrollen utformas utifran en helhetssyn
pé den kommunala verksamheten med beaktande av risk- och vésentlighetsaspekten. Syf-
tet med den interna kontrollen ska vara att den bidrar till att bl.a. uppna fullméiktiges mal
och att verksamheten bedrivs effektivt och siakert (1).

I 6vrigt ger inte kommunallagen eller kommentarerna till lagen ndrmare véigledning for
hur den interna kontrollen skall genomforas. For att ge styrelse och ndmnder vigledning
for hur internkontrollarbetet ska bedrivas kan fullméktige besluta om ett reglemente for
den interna kontrollen.

Internkontroll reglemente

Efter rekommendationer 2013 frdn dévarande landstingsrevisionerna om att ett regle-
mente for den interna kontrollen med tillampningsanvisningar borde tas fram (2) beslu-
tade landstingsfullméktige 2013 om ett reglemente for intern kontroll. Reglementet har
dérefter reviderats. Den senaste gdngen var 2016 (3).

Reglementet beskriver vad intern kontroll dr, samt hur den interna kontrollen ska tillam-
pas i Region Jimtland Hérjedalen. Internkontrollreglementet utgar fran COSO2 ramverk
for arbetet med den interna kontrollen och framhaller betydelsen av att intern kontroll ska
syfta till att ge en rimlig forsakran om att verksamhetens mal uppfylls.

COSO

COSO ér ett ramverk med nagra grundliaggande principer for hur arbetet med den interna
kontrollen ska bedrivas. Dessa grundldggande principer ér att den interna kontrollen ska
utgd fran organisationens maél, det ska finnas en fungerande kontrollmiljo, riskbedémning
ska goras for att identifiera de visentligaste riskerna for att mélen inte uppftylls. Vidare
skall det utifran riskanalysen tas fram kontrollaktiviteter som &r fokuserade pa att minska
risken for att inte nd mélen och det skall ocksa finnas en 6vervakning av att kontrollaktivi-
teterna fungerar som planerat (4).

I COSO framhalls betydelsen av att verksamhetens mal ar vil preciserade for att kunna
gora en bra riskvirdering. En god styr- och kontrollmilj6 framhélls som den mest betydel-
sefulla komponenten i ramverket och det poangteras att en kontroll 4r meningslos om det
inte finns en styr- och kontrollmiljé som kan ta emot och hantera resultatet. Ledningens
styrsignaler och agerande har stor betydelse for den interna kontrollen (4).

Reglemente for regionstyrelsen

Enligt reglementet for Regionstyrelsen ansvarar styrelsen for den interna kontrollen i
egenskap som hélso- och sjukvéirds namnd. Darutover ansvarar styrelsen fér den interna
kontrollen avseende stod och servicefunktioner inom regionen, t.ex. drendehantering,
ekonomifunktionen, informationssikerhet, IT etc. Regionstyrelsen ska ocksa f6lja Gvriga
namnders internkontrollarbete (5).

2 The Committee of the Sponsring Organizations of the Treadway Commission.
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3.1 Riskinventering

Enligt reglementet for internkontroll ska styrelsen och nimnderna utifrén sitt samlade
uppdrag identifiera och hantera de vésentligaste riskerna som skulle férhindra att mélen
uppnas, att oegentligheter sker samt starka organisationens varumairke (6).

Regionala utvecklingsndmnden

Enligt forvaltningschefen for Regional utveckling ar det omrédescheferna som gor riskin-
venteringen inom sina respektive omraden. En sammanstéllning av dessa riksinvente-
ringar sker pd forvaltningens ledningsgruppsmoten, enligt forvaltningschefen. Av proto-
koll/minnesanteckningar fran ledningsgruppsmoten framgar att en riskinventering skett.

Niamndens ledaméter deltar inte direkt i riskinventeringen, men ges mojlighet att komma
med forslag pa risker, enligt forvaltningschefen. Ndmnden far en presentation 6ver de
riskomraden som forvaltningen tagit fram. Forvaltningschefen uppger att han stéller fra-
gan till nimnden om de anser att det &r ritt risker som finns med i forslaget, eller om
andra risker ska tas med.

Av internkontrollplanen framgar inte hur riskinventeringen kopplats till verksamhetens
mal, risken for oegentligheter eller att stirka organisationens varumarke (7). Flera risk-
omraden i planen ar i stillet ssmmankopplade med fortsatt finansiering fran externa fi-
nansidrer t.ex. EU finansiering.

Regionstyrelsen

I regionstaben finns en utsedd handlaggare med ansvar for d&renden som handlar om in-
ternkontroll. Enligt denna handlaggare brukar samtliga avdelningschefer inom regionsta-
ben genomfora en riskinventering inom sina respektive enheter. Infor framtagandet av
2017 ars internkontrollplan var det dock enbart ekonomi- och personalavdelningen och
samordningskansliet som genomférde nagra riksinventeringar. Bakgrund till detta hor
samman med brister i aterredovisningen av internkontrollarbetet under hosten 2016.
Flera avdelningschefer redovisade da inte vilket arbete som utforts kopplat till internkon-
trollplanen. Utifran detta faktum fattades beslut att franga den normala rutinen och en-
bart fokusera pa de avdelningar som inkommit med en redovisning infor 2017 ars intern-
kontrollplan.

Enligt handldggaren planerades i samband med beslutet ovan att en omstart av internkon-
trollarbetet skulle ske infér 2018 ars internkontrollplan.

Riskinventering inom hélso- sjukvardsforvaltningen saknar koppling till styrelsens intern-
kontrollplan

Enligt hélso- och sjukvardsdirektoren har inte hilso- och sjukvardsforvaltningens led-
ningsgrupp genomfort nagon riskinventering med koppling till regionstyrelsens intern-
kontrollplan. Daremot sker en form av riskinventering i samband med planeringsdagarna
i september da malen fran regionplanen ska brytas ner i hilso- och sjukvardsforvaltning-
ens verksamhetsplan. Denna riskinventering har dock inte haft fokus pé att identifiera ris-
ker kopplade till att uppna verksamhetens mal.

Halso- och sjukvardsdirektoren poangterar att det ocksa sker en riskinventering i sam-
band med att hon ger omradescheferna i uppdrag att identifiera risker kopplade till omra-
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desovergripande processer. Dessa risker ligger till grund for olika uppdrag som skall ater-
redovisas till ledningsgruppen. Dessa uppdrag finns inte diarieforda eller registrerade,
men vi har fatt tagit del av ndgra av dessa3.

Utifran enkdtsvaret frén omradescheferna inom hilso- och sjukvérdsforvaltningen ge-
nomfors riskanalyser inom omradena. Dessa riskanalyser har dock framforallt fokus pa
arbetsmiljoarbetet.

Flera av de intervjuade har idéer pa hur hilso- och sjukvardsforvaltningen i hogre grad ska
inkluderas i internkontrollarbetet. En sddan idé ar att i samband med planeringsdagarna
under hosten ocksa inrymma en riskinventering med koppling till verksamhetens mal.

Bedomning

Regionala utvecklingsndmnden

Var bedomning dr att riskinventeringen inom den regionala utvecklingsforvalt-
ningen &r delvis tillfredsstéllande. Riskinventering gors av respektive omrédeschef
och pa sa sitt fingas verksamhetens samlade uppdrag in i riskinventeringen uti-
fran ett underifranperspektiv. Dock saknas en redogorelse av hur riskinvente-
ringen kopplas till de mél som namnden har att férhélla sig till. Vi anser att ett allt
for stort fokus har lagts pa externa risker som ligger utanfér nimndens mojlighet
till paverkan i stillet for inre processer med storre mojlighet till paverkan.

Vi rekommenderar nimnden att 6ka fokus i riskinventeringen pa inre processer
som dr majliga att péverka, t.ex. processer kopplat till méaluppfyllelse, effektivitet
och sikerhet.

Regionstyrelsen

Vi anser inte att regionstyrelsen genomfort en tillfredsstillande riskinventering in-
for 2017 ars internkontrollplan da stora delar av verksamheten inte inkluderats i
riskinventeringen.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att dven inkludera hilso- och sjukvardsforvalt-
ningens olika verksamhetsomraden i riskinventering for att fanga in verksamhet-
ens samlade uppdrag utifran ett underifranperspektiv.

3.2 Risk- och konsekvensanalys

Enligt reglementet for intern kontroll skall regionstyrelsen och 6vriga namnder gora en
risk- och konsekvensanalys utifran den riskinventering som genomforts (6).

Enligt tillimpningsanvisningarna i interkontrollreglementet ska en riskkarta anvindas
som ett underlag for en riskvirdering. Ett risktal ska riknas fram. Styrelse och namnd ska
darefter besluta om vilka risker som ska accepteras, begrinsas eller elimineras (8).

3 Uppdrag: Forvaltning av NEWS, rutiner och arbetssitt for vardgivarens systematiska patientsikerhetsarbete.
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Regionala utvecklingsndmnden

Enligt forvaltningschefen och controllern for Regional utveckling dr det omrddescheferna
som genomfor risk- och konsekvensanalysen, vilket ocksé framgér av enkiatundersok-
ningen.

Enligt forvaltningschefen for Regional utveckling sker en 6vergripande riskanalys ocksd i
ledningsgruppen dér det sker en prioritering av de risker som omradescheferna tagit fram.
Detta innebir, enligt honom, att vissa risker inte tagits med i internkontrollplanen da
dessa risker inte prioriterats.

Den dokumentation av riskanalysen som vi kunnat ta del av, ar den som finns i namndens
internkontrollplan. Nagon dokumentation 6ver den 6vergripande riskanalysen har vi
emellertid inte kunnat se. I riskanalysen framgar inte vilka mél som péaverkas ifall riskerna
faller ut.

Enligt controllern for Regional utveckling anvénds riskkartan for att viardera riskerna. De
risktal som aterfinns i internkontrollplanen varierar mellan 4 och 16 dér 16 indikerar pa
storst risk i kombination med den storsta konsekvensen.

Ndmnden medverkar inte i riskanalysen, men fér tillfélle att ta del av ett utkast av riskana-
lysen innan den faststills i internkontrollplanen.

Regionstyrelsen

Enligt den handlaggare pé regionstaben som bereder internkontrolldrenden genomfors
risk- och konsekvensanalys och efterfoljande riskvirdering av avdelningscheferna inom
den regionstaben. Riskkartan anvinds vid riskvirderingen.

D4 det infor 2017 ars internkontrollplan enbart var avdelningscheferna for ekonomi- och
samordningskansliet som genomforde négon riskinventering, var det enbart dessa som
ocksé genomforde nagon riskanalys.

Regionens ledningsgrupp genomfor ingen 6vergripande riskanalys. Den riskvardering som
avdelningscheferna gjorde infor 2017 ars internkontrollplan lag fast och dndrades inte av
regionledningen, enligt handldggaren. Regionledningen kan dock dndra/komma med syn-
punkter om de anser det vara nodvindigt, enligt handlaggaren.

Den riskanalys vi tagit del av dr den som finns i internkontrollplanen (9). Enligt denna nar
samtliga risker ett risktal pd 32 poidng. Detta trots att max talet dr 16 poédng enligt riskar-
tan.

Det framgar inte av riskanalysen vilka konsekvenserna blir for verksamhetens maluppfyll-
nad ifall risken faller ut. Chefen for regionstaben kommenterar detta med att fokus for ris-
kanalysen har varit risker forbundna med “kamerala” processer dvs. ekonomisk intern
kontroll. Med detta menar regionstabschefen att den "kamerala” internkontrollen maste
alltid finnas med, men att riskanalysen bor utvidgas till ett bredare omrade.

Ingen riskanalys utifrin internkontrollreglementet inom halso- och sjukvardsforvalt-
ningen

Négon riskanalys utifrn internkontrollsreglementet har inte genomforts inom hélso- och
sjukvérdsforvaltningen, enligt hilso-och sjukvardsdirektéren. Daremot formuleras aktivi-
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teter i verksamhetsplanen utifran omrédden som behéver forbéttras, vilka kan vara for-
knippade med risker. Ett exempel pa en sddan aktivitet i verksamhetsplanen &r den att
minska risken for vald i néra relationer.

Hilso- och sjukvardsdirektéren papekar att en rutin for hur riskanalys ska genomforas
inom hélso- och sjukvardsforvaltningen, utifran internkontrollreglementet, behover tas
fram. Hon podngterar dock att en sddan rutin bor integreras med ovrig verksamhetsplane-
ring for att undvika dubbla planeringsprocesser.

Tanken pa att integrera risk- och konsekvensanalysen med 6vriga planeringsprocesser
framfors av flera av de intervjuade. Risk- och konsekvensanalysen skulle kunna genomfo-
ras samtidigt som verksamhetsplanerna tas fram vid planeringsdagarna i september.

Olika former av riskanalyser

Utifran enkétresultatet sker det olika former av riskanalyser inom hélso- och sjukvardsfor-
valtningen. Dessa riskanalyser sker framforallt utifran regelverket kring arbetsmiljoarbete
och patientsidkerhetsarbete. Det sker ocksa riskanalyser kopplade till internrevisionen,
ledningens genomgang och IT- sikerhet, enligt den tillférordnade regiondirektoren.

Det finns en administrativ rutin framtagen for krisberedskap, sikerhet och milj6 (10). I
denna rutin finns en nagot mer utférlig beskrivning av hur riskanalys ska goras jamfort
med den tillaimpningsanvisning som finns i internkontrollreglementet.

Enligt den tillférordnande regiondirektéren har de risker som kopplats till styrelsens in-
ternkontrollplan i huvudsak varit sdidana risker som inte fangats upp i andra kontrollsy-
stem och inte risker utifran verksamhetens samlade uppdrag.

Bedomning

Regionala utvecklingsndmnden

e Vir bedomning dr att den risk- och konsekvensanalys som regionala utvecklings-
niamnden genomfor ir delvis tillfredsstéllande. Riskkartan har anvints i enlighet
med reglementet och ett risktal har rdknas fram. Dock ar det svart att se hur ris-
kerna kopplas till verksamhetens mal.

e Virekommenderar nimnden att tydligare beskriva vad som ar risken och vilka
konsekvenserna blir for méluppfyllelsen om risken faller ut.

Regionstyrelsen

e Da riskanalysen enbart bygger pa identifierade risker fran en mycket begransad del
av regionstyrelsens samlade uppdrag kan den inte anses som tillfredsstallande.
Hilso- och sjukvardsforvaltningen avspeglas overhuvudtaget inte i riskanalysen.
Det framgér inte av riskanalysen hur den kopplats till mélen.

e Virekommenderar regionstyrelsen att inkludera hilso- sjukvéardsforvaltningen i
sin riskanalys. Vi rekommenderar regionstyrelsen att tydligare beskriva och doku-
mentera hur risk- och konsekvens analysen kopplas verksamhetens mal och upp-
drag, samt vilka konsekvenserna blir om risken faller ut. Vi rekommenderar styrel-
sen att utveckla tillimpningsanvisningen for hur riskanalysen ska genomforas.
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3.3 Internkontrollplan och kontrolldtgarder

Enligt internkontrollreglementet ska regionstyrelsen och ndmnderna arligen besluta om
en plan for intern kontroll. Av planen skall framgé vad som ska granskas under &ret. For
varje kontrollatgird ska en ansvarig tjansteman utses (6).

Regionala utvecklingsndmnden

Regionala utvecklingsnamnden faststillde &rets internkontrollplan i april. I internkon-
trollplanen finns kontrollatgidrder med koppling till en risk. Fér genomférandet av kon-
trollatgérder har namnden uppgetts som ansvarig. Det finns dock en tjanstemannaversion
av internkontrollplanenen dir en tjansteman ar uppsatt som ansvarig. Dock ér denna
version inte diarieférd och politiskt behandlad.

Planen avser ett ar, men for vissa risker finns kontrollatgérder som stréicker sig flera ar
framat och som férmodligen kommer att dterkomma i senare planer.

Flera kontrollatgirder ar vildigt oprecisa i sin utformning. "Att medvetengora beslutsfat-
tare” ar ett exempel pa en kontrollatgdrd som inte har preciserats.

Regionstyrelsen

Regionstyrelsen beslutade i mars om en internkontrollplan fér 2017 (9). Internkontroll-
planen for 2017 omfattar hilften s manga risker och kontrollatgirder jamfort med fore-
gdende ar, fem atgirder i internkontrollplanen for 2017 (11) jaimfort med 10 atgirder
2016.

Det finns en koppling mellan kontrollatgirder och en beskriven risk i planen. Det saknas
dock en beskrivning av hur risken kopplas till de mal styrelsen har att forhalla sig till. For
varje kontrollatgérd finns det en ansvarig tjansteman utsedd.

Bedomning

Regionala utvecklingsndmnden

e Vianser att regionala utvecklingsnimnden har en delvis tillfredsstéillande intern-
kontrollplan. Det finns en koppling mellan risk och kontrollatgird. Dock anser vi
att kontrollatgérderna ar alltfor oprecisa, vilket medfor problem nir dtgédrderna
ska foljas upp och utvirderas. Vi anser ocksa att planen beslutades allt for sent in
pa dret.

e Virekommenderar regionala utvecklingsndmnden att tydligare konkretisera kon-
trollatgirder och tydligare beskriva hur atgarderna kopplas till méalen.

Regionstyrelsen

¢ Vianser att utformningen av regionstyrelsens internkontrollplan i stort sett &r till-
fredsstéllande. Det finns en koppling mellan risk, konsekvens och &tgird. Det finns
tydliga aktiviteter beskrivna kopplade till kontrollatgird och ansvarig tjdnsteman
finns utsedd. Dock borde det framga tydligare i planen hur kontrollatgidrderna
kopplas till de mal som géller for regionstyrelsen.
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3.4 Uppfoljning och dterrapportering av den interna kontrollen

Verksamheten ska tva génger per ar redovisa utfort arbete for styrelsen eller nimnd. Re-
dovisningen av internkontrollplanen ska ske i form av ett eget drende och innehalla for-
slag till beslut. Uppf6ljningen bor visa om de utforda dtgirderna resulterade i det som av-
sags (6).

Regionala utvecklingsndmnden

Regionala utvecklingsndamnden f6ljde upp sin internkontrollplan i juni som ett eget
arende (12). For stora delar av uppfoljningen saknas en redovisning av vilka riskforebyg-
gande atgarder som genomforts och om dessa gett avsett resultat. Regionala utvecklings-
ndmndens uppfoljning av internkontrollplanen féranledde inte nagot beslut.

Regionstyrelsen

Regionstyrelsen foljde upp sin internkontrollplan i slutet av maj 2017 som ett eget drende
(13). I uppfoljningen redovisas vilka aktiviteter som genomforts och vilka aktiviteter som
planeras att genomforas. I uppfoljningen redovisas det resultat atgdrderna medfort. Enligt
uppgift och enligt protokollet fattade styrelsen beslut om atgiarder. Dock framgar det inte
av protokollet vilka atgiarder regionstyrelsen beslutade om.

Regionstyrelsen ska drligen utvirdera regionens samlade system for intern kontroll och
rapportera detta till regionfullméktige (6). Det gjordes dock ingen dterrapportering av den
interna kontrollen till regionfullmiktige hosten 2016. Skilet till att det inte gjordes nagon
aterrapportering var att internkontrollplanen inte f6ljdes upp under hosten 2016 och be-
rorda tjanstemén gjorde bedémning att det inte fanns sd mycket att rapportera vidare till
fullméktige. Pa frégan om inte bristande uppfoljning var information som borde ha lam-
nats till fullméktige, svarar de berorda att denna information borde ha forts vidare.

Bedomning

Regionala utvecklingsndmnden

¢ Vianser att den regionala utvecklingsndmndens uppf6ljning av internkontrollpla-
nen ar delvis tillfredsstillande. Uppfoljningen dr genomford som ett eget drende
och en redovisning sker per respektive atgiard. Dock anser vi inte att syftet med
uppfoljning uppnatts, namligen att kunna utvirdera om atgéarderna resulterat i det
som avségs. Ett stort problem for uppfoljningen ér att det saknas konkreta aktivite-
ter att folja upp mot.

e Virekommenderar Regionala utvecklingsndmnden att bli mer konkret i utform-
ningen av kontrollatgirderna i internkontrollplanen. Detta ir en férutsiattning for
att kunna utvirdera atgirderna.

Regionstyrelsen

e Vianser att Regionstyrelsens uppfoljning av internkontrollplanen for 2017 ar till-
fredsstillande. Uppfoljningen har genomforts som ett eget drende, det finns en
uppfoljning per atgiard och en redovisning har gjorts av vilket resultat som upp-
natts. Dock anser vi det bor framga i styrelsens protokoll vilka atgarder som styrel-
sen beslutat om med anledning av uppfoljningen.

e Vianser inte att Regionstyrelsens utvirdering av regionens samlade system for den
interna kontrollen och vidare aterrapportering till Regionfullméktige varit till-
fredsstéllande.
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3.5 Kontrollmiljo, tid och kompetenser

Enligt internkontrollreglementet forutsatter en god internkontroll att det finns en bra in-
ternkontrollmiljo. En internkontrollmiljo innebér bl.a. att personalen har god kompetens
och att malen for organisationen ar tydliga. Man betonar ocksd i reglementet att to-
nen/kulturen i organisationen ar viktig sd den stimulerar till ett kontrollmedvetande hos
personalen (6).

Regionala utvecklingsndmnden

Enligt forvaltningschefen och controllern inom Regionala utveckling behdvs rent generellt
mer utbildning om vad intern kontroll innebir. Sddan utbildning bor ocksa vara aterkom-
mande.

Nir det géller att malen ska vara tydliga, anser bade forvaltningschefen och controllern att
manga mal ar for otydliga, men ocksa att malen ar for manga. Ett arbete for att se 6ver
malen ska enligt forvaltningschefen péborjas. Det saknas ocksa administrativt IT- stod for
uppfoljning av malen, enligt controllern. IT framhalls rent generellt som ett forbéttrings-
omrade, enligt forvaltningschefen.

De rapporteringsrutiner som berorda departement har utfardat uppges vara tillfredsstal-
lande. Det finns sérskilda rapporteringsmallar till naringsdepartement, folkbildningsrad,
kulturréd. Rapporteringsrutiner gentemot néringsdepartementet haller dock pa att ses
over. All aterrapportering till de olika departementen gar via regionala utvecklingsndmn-
den, enligt forvaltningschefen.

Uppf6ljningen av projektverksamheten och projektstod behover utvecklas, enligt forvalt-
ningschefen och controllern.

Pa fragan om det finns en kultur som stimulerar till ett kontrollmedvetande, svarar de in-
tervjuade att det finns en tillitande kultur att kunna prata om fel och brister. Dock fram-
kommer en viss tveksamhet avseende detta utifran enkétsvaren fran omradescheferna.

Regionstyrelsen

Nir det géller personalens kompetens, anser flera av de intervjuade att det behovs mer ut-
bildning om vad intern kontroll dr. Dock upplever flertalet av omrédeschefer att de har
tillrdacklig kunskap om intern kontroll, enligt enkidtundersdkningen, och i stéllet lyfter
dessa fram tidsbrist som det stora problemet.

Flera intervjuade anser att det finns ett tillrackligt kompetensstod for internkontrollarbe-
tet da en ekonom med kunskaper inom internkontroll anstillts inom ekonomienheten.
Det finns planer pd att denna ekonom tillsammans med den som handlagger internkon-
trollarenden tillsammans ska utgora ett team for metodstod for organisationens intern-
kontrollarbete.

Nar det géller att méalen ska vara tydliga, anser de intervjuade att genom de aktiva malen
som styrelsen beslutat om, har malen blivit tydligare. Darutéver finns styrelsens fram-
gangsfaktorer fortfarande kvar. Chefen for regionstaben upplever att det ar svart att hinna
med att f6lja upp alla mél och framgangsfaktorer.

IT- systemen namns som ett forbéttringsomrade av flera intervjuade som framhaller att
uppfoljning och kontroll skulle underlittas om det blev enklare att ta ut fardiga rapporter.
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Ett fungerande IT- system for uppf6ljning av verksamhetens resultat har betydelse for in-
ternkontrollmiljon (4).

De intervjuade anser 6verlag att det finns en tillitande miljo att prata om fel och brister i
verksamheten. Utifrdn enkédtundersokningen har en tredjedel av omrades- och avdel-
ningschefer svarat att det till liten del finns utrymme att framfora synpunkter som kan
uppfattas som kritik mot forvaltning eller regionledningen.

Den tidigare ekonomidirektoren uppger att det tar tid att tillskapa en kultur dér det ar till-
latet och uppmuntras att ta upp fel och brister. Han menar vidare att forvaltningen i stort
har en bit kvar avseende detta. Dock ndmner han de ackrediterade verksamheterna som
t.ex. laboratoriemedicin som en foregangare avseende detta. Inom dessa verksamheter har
man under manga ar arbetat med forbéttra kvalitén vilket forutsitter en tillatande kultur
att ta upp fel och brister i verksamheten.

Bedomning

Regionala utvecklingsndmnden

e Vianser att den regionala utvecklingsndmnden har en tillfredsstéllande internkon-
trollmilj6 for de delar av verksamheten dér aterrapporteringen framforallt styrs av
berérda departement. For ovrig verksamhet anser vi att det finns alltfér ménga
otydliga mal for att kunna ha en god internkontrollmiljo. Det verkar ocksé saknas
tid i tillracklig omfattning att dgna sig at internkontrollarbetet.

e Virekommenderar regionala utvecklingsnamnden att fortsitta det paborjade arbe-
tet med att ensa- och konkretisera de mal som styr verksamheten.

Regionstyrelsen

e Vianser att regionstyrelsen till vissa delar har en tillfredsstéllande internkontroll-
miljo. Vi anser att de aktiva malen som styrelsen har fattat beslut om &r bra ur ett
internkontrollmiljoperspektiv. Dock dr det fortfarande allt for manga otydliga mal.
Det finns indikationer pé svarigheter att framfora synpunkter som kan uppfattas
som kritik till férvaltningsledningen. Det verkar ocksé saknas tid i tillrdcklig om-
fattning for att dgna sig at internkontrollarbetet.

e Virekommenderar regionstyrelsen att fortsétta arbetet med att géra méalen mer
konkreta och tydliga samt att minska ner antalet mél. Vidare rekommenderar vi att
regionstyrelsen bor Gverviga att utreda behovet om forbittrat IT- stod sé att det
blir enklare att fa ut firdiga rapporter. Aterkommande utbildningsinsatser om vad
internkontroll innebar bor genomforas.

3.6 Attestforteckning och beslutsattestanter

Enligt attest- och utbetalningsreglementet ar attest ett sammanfattande begrepp for ett
antal olika kontrollatgarder avseende ekonomiska transaktioner. Av reglementet framgar
att de kontroller som ska goras i samband med attest dr en del i arbetet med den interna
kontrollen (14).

Under borjan av 2017 beslutade regionstyrelsen om ett nytt attest- och utbetalningsregle-
mente (15). Det tidigare reglementet var fran 2003 och behévde uppdateras till dagens
verksamhet (16). Davarande ekonomidirektoren ansdg och hade dven uppfattat att det var
regionfullméktige som hade faststillt det nya reglementet.
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Enligt attest- och utbetalningsreglementet ska styrelsen och respektive nimnd utse atte-
stanter samt erséttare for dessa. Styrelse och naimnd far ocksa delegera ritten att utse be-
slutsattestanter. Uppgifter om attestanter och erséttare ska sammanstéllas i en attestant-
forteckning (14).

Enligt ddvarande ekonomidirektor ska det tas fram en rutin som ska utgora ett styrdoku-
ment mellan attestreglementet och attestforteckning. Denna rutin ska styrelsen besluta
om under hdsten 2017. Nagot sddant beslut har vid tidpunkten for rapportskrivandet sty-
relsen inte fattat.

Regionala utvecklingsndmnden

Regionala utvecklingsndmnden har inte fattat nigot beslut om att utse beslutsattestanter
eller delegerat beslutsritten till férvaltningschefen. En revidering av delegationsbestam-
melserna pagar dock.

Regionstyrelsen

Enligt den tidigare ekonomidirektoren har regionstyrelsen beslutat om attestanter och
aven delegerat ritten om att utse beslutsattestanter. Bade forvaltningschef och omrades-
chef har ritt att utse beslutsattestanter, enligt honom. Vi har noterat att i regionstyrelsens
handlingar infor sitt ssmmantréde den 4:e oktober finns ett forslag till attestantforteck-
ning med. I de reviderade delegationsbestimmelser som styrelsen ocksé ska besluta om
vid sitt sammantride den 4:e oktober kommer regiondirektoren att fa delegation pa att
besluta om attestanter. I forslag kommer regiondirektoren att fa vidaredelegera denna be-
slutande ratt. (17).

Bedomning

e Iinternkontrollreglementet framgar tydligt att ritten att utse beslutsattestanter
ligger hos styrelse och nimnd. Vi har noterat att regionstyrelsen har fattat beslut
om attestanter. Nagot liknande beslut av den regionala utvecklingsndmnden har vi
dock @nnu inte tagit del av.

e Vianser att ett attest- och internkontrollreglemente som reglerar regionstyrelsen
och ndmndernas uppgifter ska faststéllas av regionfullméktige.

3.7 Atgirder avseende delegationsbeslut

Enligt kommunallagen (6 kap 33 §) far en namnd delegera réitten att fatta beslut pa ndmn-
dens vignar till ett utskott, ledamot eller en anstélld. Dock finns det vissa kategorier av
beslut som inte far delegeras. Det ar beslutsarenden som avser verksamhetens mal, inrikt-
ning, omfattning och kvalitet (6 kap 34 §).

Forvaltningschefen har ritt att vidaredelegera beslutsritten till annan anstélld. Namnden
skall dock godkidnna vidaredelegering, samt fa vetskap om vem som har fatt beslutande-
ratten (6 kap 37 §).

Regionala utvecklingsndmnden

I den grundlaggande granskning av regionala utvecklingsndamnden for 2016 framkom
brister nér det gillde att anmaéla beslut som vidaredelegerats om foretagsstod (18).
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De brister som framkom vid granskningen har enligt férvaltningschefen atgérdats. Dele-
gationsbeslut ingar numera i samma process som all annan drendehantering. Sekrete-
raren ansvarar for att lista besluten och informera nimnden i den &dterkommande punk-
ten, "Anmaélan om delegationsbeslut” (19).

Enligt forvaltningschefen for Regional utveckling pagér ett arbete med att se Gver delegat-
ionsbestimmelserna.

Regionstyrelsen

I den grundlaggande granskningen av regionstyrelsen 2016 kunde vi konstatera att dele-
gationsbeslut fattats utan stod i regionstyrelsens delegationsbestimmelser. Dessa beslut
avser fordandringar av forvaltningsorganisationen (20).

Av reglementet fOr regionstyrelsen framgar att styrelsen har ritt att besluta om den egna
forvaltningsorganisationen inom de riktlinjer som fullméktige faststillt* (5). Nagon dele-
gering av denna beslutsritt har inte regionstyrelsen gjort till regiondirektéren (21).

Vi kan konstatera att &ven under 2017 har beslut fattats utan stod i delegationsbestimmel-
serna nar det giller forandringen av styrelsens forvaltningsorganisation. Ett av dessa be-
slut avser delningen av ett omrade inom specialistsjukvarden (22).

De intervjuade verkar dock inte vara medvetna om att de beslut som fattats m.a.a. forand-
ringar av forvaltningsorganisationen inte har stod i delegationsbestimmelserna. Den till-
férordnade regiondirektoren hade utgatt fran att besluten var korrekt fattade.

Att felaktiga beslut fattas dr nagot som regionstyrelsen sjélv har iakttagit och delegations-
beslut finns med som en punkt i internkontrollplanen (9). I den uppf6ljning av internkon-
trollplanen som gjordes i slutet av maj framkom att en forbéttring skett sedan foregéaende
kontroll 2016 avseende delegat- beslutanderitt (13).

Enligt den tillférordnade regiondirektoren hor de iakttagelser som ligger till grund for
punkten i internkontrollplanen framforallt samman med brister i dokumentationen och
rapporteringen av delegationsbeslut.

Regionstyrelsen har reviderat sina delegationsbestimmelser for bade styrelse (21) och reg-
iondirektor (23). Revideringen har inte foranlett nagon forandring nér det géller beslut
om fordandringar av styrelsens forvaltningsorganisation (24).

Bedomning

Regionala utvecklingsférvaltningen

e Vibedomer att de brister som hor samman med aterredovisning av delegationsbe-
slut har rittats till.

Regionstyrelsen

e Vibedomer att regionstyrelsen inte vidtagit tillrackliga kontrollatgirder utifrén de
identifierade bristerna avseende felaktigt fattade delegationsbeslut. De kontrollat-
girder som finns i internkontrollplanen har inte fangat upp brister avseende beslut
om fordndringar av styrelsens forvaltningsorganisation, da beslut utan delegation

42011 beslutade davarande landstingsfullmiiktige att landstingsstyrelsen skulle fi utforma sin verksamhet utifriin nigra
faststillda riktlinjer .. bl.a. organisationen skall préglas av enkelhet och tydlighet, frimja mal- och resultatuppfyllelse och en
effektiv resursanvindning. Tidigare hade beslutsritt om forvaltningsorganisationen legat pa fullméktige utifrin beslutet
frén 2004 om inriktningsdokumntet att skifta perspektiv utifran davarande Karolinautredningen, se fullméktiges protokoll
frdn 2004-06-16 — 17 § 133.



REGION

JAMTLAND ¢, N
HARJEDALEN Revisionsrapport 17 (20)
Revisionskontoret 2017-10-09 Dnr: REV 15/2017

fattats dven under 2017. Regionstyrelsen bor omedelbart vidta dtgérder for att
komma tillrdtta med dessa brister.

4 SVAR PA REVISIONSFRAGORNA

Revisionsfraga Regionstyrelsen | Regionala ut-
vecklingsndmn-
den

Sker en tillfredsstéllande riskin- Nej Delvis

ventering?

Sker en tillfredsstéllande risk- och | Nej Delvis

konsekvensanalys samt efterfol-
jande riskvéardering?

Upprittas en internkontrollplan Ja Delvis
med kontrollatgirder med tydlig
koppling till riskvarderingen?

Vidtas tillfredsstillande atgarder Nej Ja
nér det giller identifierade brister
avseende delegationsbeslut?

Sker en tillfredsstillande uppfolj- | Ja Delvis
ning av den interna kontrollen?

Gors uppfoljning av om kontrollat- | Delvis Nej
girderna varit tillrackligt effektiva?

Sker en tillfredsstillande dterrap- | Nej Delvis
portering av interna kontrollen till
styrelse och fullmiktige?

Finns tillfredsstillande forutsitt- Delvis Delvis
ningar for en god kontrollmiljo?

Finns tillfredsstillande forutsatt- Delvis Delvis
ningar i form av tid, kompetenser
ete. for att systematiskt utveckla
den interna kontrollen?

Har styrelsen/reg. utvecklings- Ja Nej
niamnden beslutat om attestfor-
teckning och/eller delegerat beslu-
tanderitten om att utse beslutsat-
testanter?
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5 KVALITETSSAKRING

Berdrda uppgiftslimnare och verksamhetsansvariga har faktagranskat lamnade uppgifter
som finns med i revisionsrapporten.

Projektledare svarar for kvalitetssikring gentemot uppgiftslimnare och av de insamlade
uppgifter som anvinds i analysen. Projektledaren har det primira ansvaret for att den
analys och de bedomningar och forslag som fors fram ar tillrackligt underbyggda.

Ansvarig for kvalitetssikring har det 6vergripande ansvaret for att kontrollera om gransk-
ningen har en tillracklig yrkesmassig och metodisk kvalitet samt att det finns en 6verens-
stimmelse mellan revisionsfragorna/kontrollmélen, metoder, fakta, slutsatser/bedom-
ningar och framforda forslag.

6 ANSVARIGA FOR GRANSKNINGENS GENOMFORANDE

Projektledare: Kvalitetssikring:
. i /.
o= Ol 2934 pé / Z
POl ndalh i s
Jan-Olov Undvall Leif Gabrielsson

Certifierad kommunal yrkesrevisor Revisionsdirektor
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